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 ﻋﻮاﻣ ــﻞ، ﺷــﺎﻣﻞ اي ازﻞ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ ـ ـــﺑﻴﻤ ــﺎري ﺳ    
 VIH ﮔﻴـﺮي ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻧـﺪﻣﻴﻚ، ﻫﻤـﻪﻣﻬـﺎﺟﺮت ﺑـﻪ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ا
ﻘـﺮ، ﻣﺠـﺪداً ﺷـﻴﻮع و ﻓ( suriv ycneicifedonummi namuH)
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺳـﻞ ﺟﻠـﺪي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣـﺸﻜﻞ . ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل (1).ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
 اﻧـﺪﻣﻴﻚ ،رﻏـﻢ اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي، ﻫﻨـﻮز ﺳـﻞ ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ﻋﻠـﻲ
از ﻣ ــﻮارد را ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ % 01ﺑﺎﺷ ــﺪ و ﺳ ــﻞ ﺧ ــﺎرج رﻳ ــﻮي  ﻣ ــﻲ
  (2).دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻮﺑ ــﺎﻛﺘﻮﻳﻮم     ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﭘﻮﺳــﺖ و زﻳ ــﺮ ﺟﻠ ــﺪ ﺑ ــﻪ وﺳــﻴﻠﻪ ﻣﺎﻳﻜ 






ﺗﻮﺑﺮﻛﻠ ــﻮزس ﺑ ــﺎ  ﺑ ــﻪ وﺳ ــﻴﻠﻪ اﻟﻘ ــﺎح ﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﻮﺳ ــﺖ -1    
 ﻛـﻪ ﻳـﻚ ،(situC asocurreV sisolucrebuT)وروﻛﻮزاﻛـﻮﺗﻴﺲ 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻨﻔﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻼك زﮔﻴﻠﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﺎ ﻟﺒﻪ 
و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻓﺮدي ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼً ﺑـﺎ ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﺳـﻞ 
  .ﺑﺎﺷﺪ رد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﻲﺑﺮﺧﻮ
ﻫـﺎ و در ﻛﻮدﻛـﺎن، زاﻧﻮﻫـﺎ، ﻊ آن، دﺳـﺖ ــ ـﺎي ﺷﺎﻳ ــﻫ     ﻣﻜﺎن
ﻞ ـ ـــﻲ ﺷﺎﻣـ ـــﺷﻨﺎﺳ ﻧﻤــﺎي آﺳــﻴﺐ. ﺪـ ـــﺑﺎﺷ ان ﻣــﻲﺑﺎﺳــﻦ و ر
. ﺪـــﺑﺎﺷ ﻲ از ﻧﻜـﺮوز ﻣـﻲـــﺮ ﻣﺘﻮﺳﻄـــﻮم ﺑـﺎ ﻣﻘﺎدﻳـــﮔﺮاﻧﻮﻟ
ﺗ ــﺮ از ﻟﻮﭘ ــﻮس وﻟﮕ ــﺎرﻳﺲ ﻞ در اﻳ ــﻦ ﺿــﺎﻳﻌﻪ ﻓ ــﺮاوان ـ ـــﺑﺎﺳﻴ




ﻟﻮﭘـﻮس . ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻇﻬﻮر ﻣﺠﺪد ﺳﻞ در ﺟﻬﺎن، ﺳﻞ ﺟﻠﺪي ﻧﻴﺰ از ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻗﻲ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻦ ﻧﻮع ﺳﻞ ﺟﻠﺪي ﻣﻲﺗﺮﻳ وﻟﮕﺎرﻳﺲ، ﺷﺎﻳﻊ
ﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﺻﻮرت و ﮔﺮدن از ﺳـﺎﻟﻬﺎ ﭘـﻴﺶ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻳاي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺿﺎ  ﺳﺎﻟﻪ 53 آﻗﺎي ﺑﻴﻤﺎر،:     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
از اﻳﻦ رو ﺑﺎ . ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻋﻠﻤﻲ، ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮده ﺑﻮد ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن . ﻧﻤﻮده ﺑﻮد 
 ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﻪ ﻳﺎزﻳﺲ و ﻳﺎ ﻫﻤﺎﻧﮋﻳﻮﻣﺎ، ﺗﺤﺖ درﻣ رﻮﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺴ 
آﺳـﺎي ﻫﺎي ﺧـﻮب ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻏـﻮل از ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮﺷﻬﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻜـﺎن . ﻮﺳـﻴﺘﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ اي ﻧﻮع ﻻﻧﮕﻬﺎﻧﺲ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻃﺮاف، ارﺗﺸﺎح ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻟﻨﻔ  ﭼﻨﺪﻫﺴﺘﻪ
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺴﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﭘﻮس وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻓﺖ
ﺳﺎزد ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﺷﺮح ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر آﺷﻜﺎر ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﮔﺮدد ﺴﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲدرﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ و اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘ
            
  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز – 3     ﻟﻮﭘﻮس وﻟﮕﺎرﻳﺲ  – 2    ﺳﻞ ﺟﻠﺪي – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/5/11:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/11/1:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
آﺑﺎد، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻳﻮﺳﻒ(س)ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ زﻫﺮا ﺺ آﺳﻴﺐو ﻣﺘﺨﺼاﺳﺘﺎدﻳﺎر(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول *)اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان دﺳﺘﻴﺎر آﺳﻴﺐ( II
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27   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                  
ارﺗﺸﺎح ﻫﻤﺎﺗﻮژن از ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ داﺧﻠـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ -2    
  .ﻟﻮﭘﻮس وﻟﮕﺎرﻳﺲ و ﺳﻞ ﻣﻴﻠﻴﺎري
 از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻳﻚ ﻏﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي درﮔﻴـﺮ ﺑـﻪ -3    
، اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از (amredoluforcS)ﻧﺎم اﺳـﻜﻠﺮوﻓﻠﻮدرﻣﺎ 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻠﻲ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺠﺎور ﻣـﻲ 
   (.درﮔﻴﺮ ﻣﺠﺎورﺗﺮ از ﻋﻘﺪه ﻟﻨﻔﺎوي ﻳﺎ اﺳﺘﺨﻮان  ﺑﻴﺶ)
    ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺗﻮرم ﺑﺪون درد آﺑـﻲ ـ ﻗﺮﻣـﺰ ﺑـﺮوز 
ﻫﺎي ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ و آﺑـﻲ ﻛﻨﺪ و ﻳﻚ زﺧﻢ ﺑﺎ ﻟﺒﻪ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺮﺑﺎز ﻣﻲ  ﻣﻲ
ﺗﻌ ــﺪاد ﺑﺎﺳــﻴﻞ ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ در ﻣﻘﻄــﻊ . ﺷــﻮد اﻳﺠــﺎد ﻣ ــﻲ
   (1).ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ آﺳﻴﺐ
اﻧﺪ وﻟـﻲ در ﻃـﺐ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ،     ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه 
ﻫـﺎي ﺗﻮان ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎ ﻫﺮ ﻛـﺪام از ﮔـﺮوه  ﻣﻮارد را ﻧﻤﻲﺑﺴﻴﺎري از 
   (1).آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﻮق ﺗﻄﺎﺑﻖ داد
ﺗﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﺳـﻞ ﺟﻠـﺪي و ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻊﻳ    ﻟﻮﭘﻮس وﻟﮕﺎرﻳﺲ، ﺷﺎ 
 اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً در (3).ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺠﺪد ﺳﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اﺳﺖ 
ﺷـﻮد، ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ ﻳـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻟﻜـﻪ ﺻﻮرت و ﮔﺮدن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻋﻤﻘـﻲ ﺑـﺎ ﺢ و ﺷﺎﻣﻞ ﻧـﺪول اي ـ ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺎ ﺣﺪود واﺿ  ﻗﻬﻮه
ﺑﺎ دﻳﺎﺳـﻜﻮﭘﻲ دﺳـﺘﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر . ﺑﺎﺷﺪﻗﻄﺮ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣﻲ 
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻧﺪول. ﺷﻮددادن ﻟﺒﻪ ﻻم روي ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
  (4).ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي زردرﻧﮓ دﻳﺪه ﻣﻲ ﻣﺎﻛﻮل
    ﮔﺎﻫﺎً زﺧﻢ ﺳﻄﺤﻲ ﻳـﺎ ﺿـﺨﻴﻢ ﺷـﺪن زﮔﻴﻠـﻲ ﺷـﻜﻞ ﭘﻮﺳـﺖ 
ﻲ در در ﻣﻮارد ﻧﺎدر ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺳـﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷ ـ. وﺟﻮد دارد 
ﺷﻨﺎﺳﻲ آن ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم ﻧﻤﺎي آﺳﻴﺐ . ﺷﻮدﻫﺎي زﺧﻢ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ  ﻟﺒﻪ
 ﺧﻔﻴـﻒ اﺳـﺖ ﻳـﺎ ،ﻫـﺎ ﻧﻜـﺮوز در ﺗﻮﺑﺮﻛـﻞ . ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﻣﻲ 
  (5و 1).وﺟﻮد ﻧﺪارد
    ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﺳﻴﻞ اﺳﻴﺪ ﻓﺎﺳﺖ در اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ آﻧﻘﺪر ﻛﻢ اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﺑـﺎ روش  (1).ﺷـﻮد آﻣﻴﺰي زﻳﻞ ـ ﻧﻠﺴﻮن دﻳﺪه ﻣـﻲ  ﺑﻨﺪرت ﺑﺎ رﻧﮓ
( noitcaer niahc esaremyloP=RCP)ﺮازﻣ واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه ﭘﻠﻲ
  (4).ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺳﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗـﺎرﭼﻲ،      ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻟﻴــﺸﻤﺎﻧﻴﺎزﻳﺲ، ﻟﭙــﺮ، ﺳــﻴﻔﻠﻴﺲ، واﻛــﻨﺶ ﺟــﺴﻢ ﺧــﺎرﺟﻲ، 
ﺑـﺮاي اﻓﺘـﺮاق اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺮ و رزاﺳـﻪ ﻣـﻲـــﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮزوﮔﻨ
 ﺗﻮﺑﺮﻛـﻮﻟﻴﻦ ﻣﻬـﻢ ﻪ ﺗـﺴﺖـ و ﻧﺘﻴﺠـﻲﻨـــﻣـﻮارد، اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺎﻟﻴ
  (1).اﺳﺖ
ﻛﻤـﻲ در اﻃـﺮاف  واﻛـﻨﺶ ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ ،    ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز 
 در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻧﻜـﺮوز در ﺳـﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز، (6).ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم دارد 
ﺟـﺴﺘﺠﻮ ﺑـﺮاي ﺑﺎﺳـﻴﻞ . از ﻧـﻮع ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻳﻴـﺪ اﺳـﺖ ﺗﺎﻛـﺎزﺋﻮز 
  (1).ﻨﺪه اﺳﺖﻧﻠﺴﻮن ﻛﻤﻚ ﻛﻨـ ﻳﻞ زآﻣﻴﺰي  اﺳﻴﺪﻓﺎﺳﺖ ﺑﺎ رﻧﮓ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻗﺒﻞ دﭼﺎر ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﺳﺎﻟﻪ 53 آﻗﺎي     ﺑﻴﻤﺎر
ﭘﻼك ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﭼـﺴﺒﻴﺪه در ﺻـﻮرت و ﮔـﺮدن 
رﻳـﺰي داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از  اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳـﺘﻪ. ﺷـﺪه ﺑـﻮد
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻏﻴﺮﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ  دﺳﺘﻜﺎري
  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد
ﻴﻴـﺮ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻋﻠﻤﻲ، ﻓﺮم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻐ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﻛﺮده و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻳﺎ ﻫﻤﺎﻧﮋﻳﻮﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻟﻴـﺰر 



















رﻳﺰي  ﺿﺎﻳﻌﺎت ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮ، ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ و ﭘﻮﺳﺘﻪ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  دﻫﻨﺪه در ﺻﻮرت و ﮔﺮدن ﺑﻴﻤﺎر
  اﻟﺴﺎدات ﺣﺴﻴﻨﻲ ﺟﺒﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ و دﻛﺘﺮ اﻛﺮم ﻣﺎهدﻛﺘﺮ                                                                         ﺮ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﺳﻞ ﺟﻠﺪيﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﻈﺎﻫ
37ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 ﺟﻠـﺴﻪ و ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، 4    ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻃـﻲ 
ﻲ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺮﺷـﻬﺎي ﺑـﺎﻓﺘﻲ، ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻮﭘﺴ
ﺑـﺎ واﻛـﻨﺶ ( demroFlleW)ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﺧﻮب ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه 
آﺳـﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ در اﻃـﺮاف و ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻏـﻮل 
ﻃﺒـﻖ ﺗﻌﺮﻳـﻒ در اﻳـﻦ .)اي ﻧﻮع ﻻﻧﮕﻬﺎﻧﺲ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد  ﭼﻨﺪﻫﺴﺘﻪ
ﻫـﺎ در ﺣﺎﺷـﻴﻪ اي، ﻫـﺴﺘﻪ آﺳـﺎي ﭼﻨـﺪ ﻫـﺴﺘﻪ ﻧﻮع ﺳﻠﻮل ﻏـﻮل 
 (ﻛﻨﻨﺪاﻧﺪ وﻟﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺤﻴﻂ آن را ﭘﺮ ﻧﻤﻲ ﺗﺐ ﺷﺪه ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻣﺮ 










ﺗﻠﻴﻮﺋﻴﺪ، ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ و  ﻫﺎي اﭘﻲ وﺟﻮد ارﺗﺸﺎح ﻫﻴﺴﺘﻮﺳﻴﺖ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﻬﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ از ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرآﺳﺎي ﻧﻮع ﻻﻧﮕﻬﺎﻧﺲ در ﺑﺮﺷ ﻠﻮل ﻏﻮلﺳ
  
 ﻧﻜـﺮوز ﻣﺮﻛـﺰي در ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم دﻳـﺪه ،    در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﺮﺷـﻬﺎ 
ﻳـﻞ ـ ﻧﻠـﺴﻮن، ﺑﺎﺳـﻴﻞ اﺳﻴﺪﻓﺎﺳـﺖ آﻣﻴـﺰي ز  رﻧـﮓ  در.ﺷﻮد ﻣﻲ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 02    ﺗﺴﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴﻦ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ و 01اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻧﺪوراﺳـﻴﻮن % 09. ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ 51ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﻧﺪوراﺳـﻴﻮن ﺑـﻴﺶ از 
ﺑﺎﺷــــﻨﺪ  ﻣﺎﻳﻜﻮﺑــــﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠــــﻮزﻳﺲ آﻟــــﻮده ﻣــــﻲ
  (7)(.DETCEFNI)
    ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﺷـﻤﺎرش ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧـﻮﻧﻲ و ﺳـﺪﻳﻤﺎن 
  . ﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد،ﺧﻮن
    ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓﻴﻨﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم 
 ﻓﺮﺳــﺘﺎده ﺷــﺪ ﻛــﻪ ﻧﺘﻴﺠــﻪ از ﻧﻈــﺮ وﺟــﻮد ﺑﺎﺳــﻴﻞ RCP
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ارزش . ﻣﺎﻳﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠـﻮز، ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد
در ( eulav evitciderp evitageN)ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﭘـﻴﺶ
ﺑﺎﺷـﺪ؛ اﻋـﻼم ﻣـﻲ % 27-37 در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ RCPﺗﺴﺖ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﺎذب ﺑـﻮده و ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ 
: ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗـﺴﺖ .)ﮔـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎﺳﻴﻞ و ﻳﺎ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  (%98-29: ؛ وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺴﺖ%67-97
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺴﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛـﻮﻟﻴﻦ، ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ 
ﺎن داروﻫﺎي ﺿـﺪ ﺳـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳـﺘﻲ درﻣ
  . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺧﺎرج رﻳﻮي را ﺗﺸﻜﻴﻞ از ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺳﻞ % 1/5،     ﺳﻞ ﺟﻠﺪي 
 ﻟﻮﭘﻮس وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﻳـﻚ ﻓـﺮم ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه ﺳـﻞ ﺟﻠـﺪي (2).دﻫﺪ ﻣﻲ
 (3).دﻫـﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺑﺎﻻ رخ ﻣﻲ 
ﮔﺮدن ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﺗﺮ در ﺳﺮ و اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ 
ﻣـﻮارد  (4).ﺑﺎﺷـﺪ اي ـ ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺎ ﺣﺪود واﺿﺢ ﻣﻲ  ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻟﻜﻪ ﻗﻬﻮه
رﻳﺰي دﻫﻨﺪه ﻗﺎﺑـﻞ اﺷـﺘﺒﺎه ﻧﺎدري از اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﭘﻮﺳﺘﻪ 
ﻧﻤـﺎي ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ  (3).ﺑﺎ ﭘـﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻜـﺮوز در آﻧﻬـﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ 
 ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻟﻮﭘـﻮس (5و 1).ردﺧﻔﻴﻒ اﺳﺖ ﻳﺎ وﺟﻮد ﻧﺪا 
وﻟﮕـ ــﺎرﻳﺲ در ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـ ــﻲ ﺑـ ــﺎ ﺳـ ــﺎﻳﺮ ﺿـ ــﺎﻳﻌﺎت 
ﻫـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ،  ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎﺗﻮز از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز، ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز، ﻟﭙﺮ و واﻛﻨﺶ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
اﻓﺘﺮاق اﻳﻦ ﻣﻮارد، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗـﺴﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛـﻮﻟﻴﻦ 
ﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺑﺎﺳﻴﻞ اﺳﻴﺪﻓﺎﺳـﺖ در  ﺑﻪ ﻋ (2و 1).ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ 
   (1).ﺷﻮد ﻞ ـ ﻧﻠﺴﻮن ﺑﻨﺪرت ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲﻳزآﻣﻴﺰي  اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ، رﻧﮓ
رﻏﻢ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺳـﻞ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﻲ 
در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﻧـﺪﻣﻴﻚ اﺳـﺖ، ﺑـﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
   (2).ﺿﺎﻳﻌﻪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻞ ﺟﻠﺪي ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
رﻳـﺰي دﻫﻨـﺪه ﻮرد ﺑﺤﺚ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻪ     در ﺑﻴﻤﺎر ﻣ 
ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و 
ﻧﻤـﺎي ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ . اﺳـﺎس آن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺮ
آﺳـﺎي ﭼﻨـﺪ  ﻏـﻮلﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم و ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻇــﻦ ﻗ ــﻮي ﺑ ــﺮاي ﺳــﻞ ﺟﻠ ــﺪي را ، اي ﻧ ــﻮع ﻻﻧﮕﻬ ــﺎﻧﺲ ﻫ ــﺴﺘﻪ
ﻮن ﺑـﺮ روي ﺑﺮﺷـﻬﺎي ـﻨﻠـﺴ ﻳـﻞزآﻣﻴـﺰي  در رﻧـﮓ. ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨـﺖ
ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﺑﺎﺳﻴﻞ اﺳﻴﺪﻓﺎﺳﺖ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ وﻟـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗـﺴﺖ 
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 ﻪﺴـﻔﻗ ﻲـﻓاﺮﮔ رد يﻮـﻳر يﺮـﻴﮔرد ناﺪـﻘﻓ و ﺖـﺒﺜﻣ ﻦﻴﻟﻮﻛﺮﺑﻮﺗ
 ﻞـﺳ ﺺﻴﺨﺸـﺗ ،ندﺮـﮔ و ﺮـﺳ رد ﻪﻌﻳﺎـﺿ نﺎـﻜﻣ ﺰـﻴﻧ و ﻪﻨﻴﺳ
ﺪﺷ ﺪﻴﻳﺄﺗ رﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﺲﻳرﺎﮕﻟو سﻮﭘﻮﻟ و يﺪﻠﺟ .  
     ﺦﺳﺎﭘ و ﺖﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻞﺳ ﺪﺿ يﺎﻫوراد ﺎﺑ نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ رﺎﻤﻴﺑ
 ﺪﻳدﺮﮔ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ . ﺶﻴﭘ شزرا ﻲـﻔﻨﻣ ﻲﮔﺪـﻨﻨﻛ ﻲﻨﻴﺑ 
)Negative predictive value ( ﺖﺴـﺗ ردPCR هﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ رد 
 ،ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ73-72 %ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ . ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻲﻔﻨﻣ ﻪﺠﻴﺘﻧ ور ﻦﻳا زا
 ﻋ دﻮـﺟو ﺎـﻳ و ﻞﻴـﺳﺎﺑ ﻢـﻛ داﺪـﻌﺗ زا ﻲﺷﺎﻧ و هدﻮﺑ بذﺎﻛ ﻞـﻣاﻮ
ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﺪﺷﺎﺑ ﺮﮔ.  
 يرﺎـﻤﻴﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ لﺎﻜﺷا عﻮﻨﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ     ﺰـﻴﻧ و ﺖـﺳﻮﭘ يﺎـﻫ
 ﻪﻌﻳﺎـﺿ ﺺﻴﺨﺸـﺗ ،ﻲـﻤﻠﻋﺮﻴﻏ يرﺎﻜﺘـﺳد ﺎﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻤﻧ ﺮﻴﻴﻐﺗ
 ﻪﺘﻓﺎﻳ يﺎﻨﺒﻣ ﺮﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﻲﺘﺳﻮﭘ ﻲﻣ ،ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫ هﺪـﻨﻨﻛ هاﺮـﻤﮔ ﺪـﻧاﻮﺗ
 ﺐﻴـﺳآ ﻲـﺳرﺮﺑ و ﺪﺷﺎﺑ عاﻮـﻧا صﻮﺼـﺨﺑ تﺎﻌﻳﺎـﺿ ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ
ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ،لﻮﻤﻌﻣﺮﻴﻏ ددﺮﮔ.  
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Abstract 
    Introduction: Because of the resurgence of tuberculosis in the world, cutaneous tuberculosis remains a clinical and 
diagnostic problem. Lupus vulgaris is the most common type of cutaneous tuberculosis. 
    Case Report: Herein we present a 35-year-old male with multiple skin lesions in the face and neck since several years 
ago. Unfortunately due to unscientific manipulation, clinical appearance of the lesions had changed. Thus, the patient 
underwent laser therapy with the clinical diagnosis of psoriasis or hemangioma. However, because of unsatisfactory 
response to treatment, the lesions underwent biopsy. Histologic sections, revealed well-formed granuloma accompanied by 
langhans’  type giant cells and significant lymphocytic infiltration at periphery. Considering the site of lesions, histologic 
appearance and positive tuberculin test, the diagnosis of lupus vulgaris was confirmed. 
    Conclusion: The above-mentioned patient’s history reemphasizes that clinical appearance of a skin disease by itself 
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